Contrat de garde : Chiot < a 12 mois

NOM DU CHIOT :

. Ce contrat de garde est signé entre le propriétaire de I'animal et I'entreprise Lucky Services.
. Les engagements sont effectifs durant toute la durée de la garde.

Propriétaire de I’animal
NOM : oottt eraer e Prénom : .ooeeeeeecece e
AdRESSEERN............ S ... SSSSSSSNSN L SUESREERE

Code postal @ ...ooveveeerreirierese et Vil t e
Téléphone: .../ ccifeii [ i /...

Personne en charge de la garde
Nom : DAULIN Prénom : Stéphane
Adresse : 529 rue de la Pérouse
Code postal : 74190 Ville : PASSY
Téléphone : 07.68.02.28.10

E-mail : luckyservices74190@gmail.com

Entre le propriétaire de I'animal et Lucky Services désignés ci-dessus, il a été
convenu et arrété ce qui suit :

Le propriétaire confie la garde de I'animal désigné ci-dessous, aux conditions stipulées par le présent
contrat.

L’animal sera gardé au domicile de Lucky Services




Informations relatives a I'animal

Vétérinaire habituel :

TélEphone @ ....ocveeeeeeeeece e,

Personne a contacter en cas de probléme : (autre que le propriétaire de I'animal)

AdieSseEal........ S . ....... VT ... e, TR, | ..

Téléphone: .../ .cifeeif i /...

RACE : coiiiee et Age: ... mois
o Male o Femelle Castré/stérilisée : o Oui oNon

[NV IOT a0 =T o e M To =T okl Lot T Y o N T

Nourriture :

La nourriture est fournie par le propriétaire de I’animal

QUE MANEZE-TM] 2 ettt et e e et este st et e et et e et e et aasensebeete st seessssentestessstasssasassate st seessensasass
Nombre de repas par jour : ......cccoceeveeveeceeveeerere e, A quelle heure : ..cooooveveevieiceene.
La qUANTIte & oo e

Intolérance ou régime PArtiCUIIEN & ..ot ettt st et e e et et st e e s e renis

Merci de prévoir une gamelle ainsi qu’une quantité suffisante de
nourriture pour toute la durée du séjour de votre animal




Renseignements complémentaires sur I’animal :

Est-il a jour de ses vaccins ? o Oui o Non

A-t-i1 UN ProblEME @ SANTE 2 ...ttt et s te s te e se et et e s e s e e e et stesbesaesraesesnsersessanseanean
Suit-il un traitement ? ................... (Si oui, PréciSez IBQUE) .......cuuueeueeeeerieeeeseeetee ettt
Traitements antipuces a jour : o Oui o Non

Vermifuge: o Oui o Non

Traitement Tiques : o0 Oui o Non

QUICORESIll?...... o . VOSSSES———— - SSSSSRR L. SORRRRE,
A-t-il I’'habitude de rester seul dans [a JOUMNEE ? : ... .o ie ettt et et ee v eraes e e e e aeeaes
FIT-il S DBLISES P ...ttt ettt sttt ettt st s et e ea et et sheats et e s et sea et en stesessesenesenbesaneebenensas
Apprécie-t-il la compagnie des ENfanTs 2 ...........ooo oo ettt st st r e s er e

Comment réagit-il avec les autres animaux ? (Male/femelle)

CaraCtere, COMPOITEMENT : c.ooviuiveveee vttt et ettt eeeeteseteseeetesebesss et se b esensshe s sesersetesensesenssaesesesanssesnssnnsens

Soins et attentions particulieéres qu’il est habitué @ reCeVOIr : ..........cuoivieeeceie et e

Vous pouvez consulter les conditions générales relatives a la garde de votre animal directement sur
notre site internet : www.luckyservices74190.com




Tarif et période de garde

La garde s’effectue :

DU: e i @

...... heures....... AU ....ofeeeeiS e @ ... heures.......
........ Jours x 30 €uros = crrereeeeeneennnns €UFOS HT
Frais supplémentaires EVentUElS : ........ccveveeeieieseeserieseeeese e S e €uros HT
Total =

.................... €uros HT
NOM DU CHIOQT :

Acompte 50%

= R . . €uros HT
o Espéces o Cheque o Virement
Frais journaliers fixes indépendamment de I’heure de début de la garde
Solde a régler : Au jour de restitution de I’'animal
Liste du matériel, jouet ou accessoires confiés :
Fait @ oo Le oS, [,

Lu et approuvé

Lu et approuvé
Signature du propriétaire de I'animal

Signature de la personne en charge



